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Abstract
Aim: To highlight the results of a systematic 
review on the effect of non-invasive interven-
tions delivered to lung cancer patients in im-
proving their well-being and quality of life.
Métodos: Systematic review of clinical 
trials assessing non-invasive interventions in 
lung cancer patients. Exhaustive bibliographic 
search in the main databases, and selection of 
the retrieved records to identify relevant trials 
on the topic. Methodological quality assess-
ment paying special attention in randomiza-
tion and allocation concealment. Heterogenei-
ty among interventions and outcomes assessed 
in the included studies forced to synthesize 
results narratively.
Results: The review identiﬁ ed 9 clinical 
trials of variable quality assessing nursing 
programmes interventions, a nutritional inter-
vention, counselling, an exercise programme, 
and reﬂ exology. Nursing programmes to ma-
nage breathlessness seemed to have beneﬁ cial 
effects, as well as a nursing led assessment and 
follow up programme. Some counselling ses-
sions could provide patients with skills to face 
simptoms better. The way to implement those 
interventions remains unknown.
Conclusions: Implemention of multidisci-
plinary programmes to manage patients with 
lung cancer should be seriously considered. 
There exists the need for higher quality studies, 
with clear designs and methodologies that lead 
to stronger conclusions.
Resumen
Objetivo: Presentar los resultados de una 
revisión sistemática que evaluó la efectividad 
de las intervenciones no invasivas realizadas 
por las enfermeras para mejorar el bienestar de 
los pacientes con cáncer de pulmón.
Métodos: Revisión sistemática de ensayos 
clínicos sobre intervenciones no invasivas para 
pacientes con cáncer de pulmón. Se desarro-
lló una búsqueda exhaustiva en las principales 
bases de datos. Se evaluaron las referencias 
recuperadas en la búsqueda para identiﬁ car 
estudios relevantes. La calidad metodológica 
de los ensayos incluidos se evaluó prestando 
atención al método de aleatorización y a la 
ocultación de la secuencia de asignación. La 
heterogeneidad de las intervenciones y las va-
riables de resultado descritas en los ensayos 
no hizo posible un análisis estadístico de los 
resultados, por lo que se sintetizaron de forma 
narrativa.
Resultados: La revisión incluyó 9 ensa-
yos clínicos de calidad variable que evalua-
ron programas de intervención de enfermería, 
una intervención nutricional, una intervención 
psicoterapéutica, un programa de ejercicio y 
unas sesiones de reﬂ exología. Los programas 
de enfermería para el tratamiento de la disnea 
pueden causar beneﬁ cio. El seguimiento de los 
pacientes por parte de enfermeras parece ser 
efectivo, y comporta una mayor satisfacción. 
Una intervención psicoterapéutica puede con-
tribuir en que el paciente afronte de una forma 
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efectiva los síntomas físicos relacionados con 
su enfermedad. Es incierto cuál es la mejor 
forma de aplicar estas intervenciones. No hay 
evidencia clara alrededor del resto de interven-
ciones evaluadas.
Conclusiones: Es necesario considerar la in-
versión en programas multidisciplinares para el 
manejo de los pacientes con cáncer de pulmón 
tanto en sus hogares como en los centros sa-
nitarios. Los estudios deberían mejorar su ca-
lidad metodológica, con diseños claros y una 
metodología sólida para que las preguntas de 
investigación puedan ser contestadas de una 
forma contundente.
Palabras clave: Intervenciones no invasi-
vas, Cáncer de Pulmón, Enfermería, Psicote-
rapia.
Key words: Non-invasive Interventions, 
Lun Cancer, Nursin, Counsllig.
intervenciones son efectivas, por lo que 
una revisión sistemática sobre el efecto 
de este tipo de intervenciones puede 
ser de gran utilidad. Los resultados que 
se presentan en este artículo son una 
síntesis de una revisión sistemática en 
Cochrane(3) y de un artículo(4) ya publi-
cado.
METODOLOGÍA
Se buscó en las bases MEDLINE, 
CINAHL, CancerLit, PsychINFO, EMBA-
SE, y CENTRAL para identiﬁ car ensayos 
clínicos controlados y aleatorizados que 
evaluaran la eﬁ cacia de intervenciones 
no invasivas en el cuidado de pacientes 
con cáncer de pulmón. La revisión eva-
luó toda aquella intervención que: (a) 
implicara un tratamiento que no requi-
riera cateterización, punción de la piel, 
intubación, incisión, drenaje, endosco-
pia o intervención farmacológica(5) y (b) 
fuera aplicada para mejorar el bienestar 
de los pacientes o su calidad de vida 
(éstas fueron las principales variables 
de resultado de interés en la revisión, 
relacionadas con la percepción objeti-
INTRODUCCIÓN
Cada año muere cerca de un millón 
de personas en el mundo por cáncer de 
pulmón(1). Aunque los avances en el tra-
tamiento de esta enfermedad han pro-
ducido un aumento en la supervivencia, 
la perspectiva de futuro para muchos 
pacientes continúa siendo desalenta-
dora, con una media de supervivencia 
de unos 8 meses desde el diagnóstico. 
Durante la enfermedad, los pacientes 
están expuestos a tratamientos con una 
toxicidad considerable, y su estado glo-
bal de salud decrece gradualmente. La 
enfermedad para las personas con cán-
cer de pulmón puede llegar a tener un 
impacto emocional considerable, tanto 
para ellos como para sus familiares(2).
En este contexto, intervenciones que 
no sean invasivas para paliar los efec-
tos de la enfermedad y de su tratamien-
to pueden resultar útiles para atenuar 
los síntomas, integrando un enfoque 
holístico de la terapia. La multitud de 
estrategias de cuidado y tratamiento, 
y la diversidad de sus procedimientos, 
conlleva la pregunta de cuáles de estas 
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va o subjetiva de una mejora del estado 
físico, funcional o emocional). Aunque 
existen numerosos cuestionarios valida-
dos y ﬁ ables para la medida de la calidad 
de vida en el campo de la oncología, la 
revisión incluyó estudios que evaluaran 
esta variable en un sentido amplio y en 
cualquiera de sus dimensiones (estado 
emocional, capacidad funcional, per-
cepción global de la salud). Los estudios 
que incluían pacientes con otras locali-
zaciones tumorales sólo se incluían en 
la revisión si ofrecían datos por separa-
do de los pacientes con cáncer de pul-
món.
Se revisaron las 814 referencias ob-
tenidas a partir de la búsqueda biblio-
gráﬁ ca para identiﬁ car los estudios re-
levantes. Se evaluaron un total de 66 es-
tudios originales de los que 20 fueron 
juzgados como potencialmente elegi-
bles para su inclusión en la revisión. De 
éstos, se excluyeron 11 por diversas ra-
zones: dos por no evaluar variables de 
resultado de interés para la revisión(6,7), 
y otros nueve por no ofrecer datos des-
agregados de los pacientes con cáncer 
de pulmón(8-16).
Se evaluó la calidad metodológica 
global de los estudios incluidos a partir 
de los siguientes componentes indivi-
duales(17): método de aleatorización, en-
cubrimiento de la asignación, cegamien-
to, y seguimiento de los pacientes. Los 
estudios se caliﬁ caban de buena o mala 
calidad dependiendo de si cumplían 
adecuadamente con estos criterios.
RESULTADOS DE LA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA
Descripción de los estudios incluidos
La revisión sistemática incluyó nue-
ve estudios, todos ellos ensayos clínicos 
con asignación aleatoria, que evaluaron 
los siguientes tipos de intervención:
a) Intervenciones de enfermería (5 
estudios): Dos estudios, de los cuales 
uno fue un estudio piloto(18) de un ensa-
yo multicéntico posterior(19), evaluaron 
una intervención de enfermería para el 
manejo de la disnea en pacientes con 
cáncer de pulmón y mesotelioma. La 
intervención, individualizada para cada 
uno de los pacientes, estaba basada en 
técnicas de rehabilitación respiratoria y 
focalizada en la integración de los as-
pectos físicos y emocionales derivados 
del síntoma. Los pacientes asignados 
al grupo de intervención visitaban se-
manalmente una clínica de enfermería 
durante 3 a 8 semanas(18). Los pacientes 
del grupo control recibieron un cuidado 
estándar de acuerdo con sus necesida-
des con un seguimiento intensivo de los 
síntomas. Las variables de resultado fue-
ron: experiencia subjetiva de la disnea, 
niveles de ansiedad y depresión y ca-
pacidad funcional. Se realizaron visitas 
de seguimiento en las semanas 1, 4, 8 y 
12(19). Los principales resultados a favor 
del grupo intervención en la mejora de 
la síntomatología se observaron a las 4 y 
a las 8 semanas en el estudio piloto(18), y 
a la octava semana en el estudio multi-
céntrico(19).
Dos ensayos clínicos compararon la 
eﬁ cacia de programas de seguimiento de 
pacientes con cáncer de pulmón, com-
parado con un seguimiento estándar. En 
el primer estudio(20), se aleatorizaron pa-
cientes a tres programas: un programa 
especializado de cuidados en el hogar 
asistido por enfermeras con formación 
especíﬁ ca en cuidados paliativos, un 
programa de atención en el hogar asis-
tido por un equipo interdisciplinar, o un 
programa estándar ambulatorio. Las va-
riables de resultado de interés fueron el 
malestar producido por los síntomas, el 
dolor, el nivel de preocupación de los 
pacientes, el estado funcional y emo-
cional, y el uso de servicios sanitarios, 
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todos ellos medidos mediante instru-
mentos estandarizados.
El segundo estudio también compa-
ró un programa de seguimiento ambu-
latorio conducido íntegramente por en-
fermeras, comparado con un programa 
estándar médico(21). Los pacientes asig-
nados al grupo intervención recibían un 
seguimiento individualizado telefónico 
o ambulatorio por parte de enfermeras 
entrenadas que seguían un protocolo es-
pecíﬁ co. El programa de seguimiento se 
basaba en la información a los pacientes 
y en la coordinación de los servicios de 
apoyo y cuidados. El resto de pacientes 
seguía un procedimiento rutinario de 
seguimiento médico en sus centros de 
salud. La variable de resultado principal 
en el estudio fue la calidad de vida y 
la satisfacción de los pacientes, aunque 
también se controlaron la supervivencia 
global, libre de progresión y libre de 
síntomas.
Por otro lado, un último estudio eva-
luó el efecto de la implantación de un 
protocolo estructurado de evaluación 
de enfermería en el malestar produci-
do por los síntomas en pacientes con 
cáncer de pulmón avanzado(2). Todos los 
pacientes del estudio rellenaban cues-
tionarios estructurados para evaluar 
sus síntomas. Los cuestionarios de los 
pacientes asignados al grupo de inter-
vención se resumían y se compartía la 
información con la plantilla de enferme-
ría para mejorar la evaluación y segui-
miento que hacían de estos pacientes. 
En cambio, los cuestionarios de los pa-
cientes asignados al grupo control se ar-
chivaban en sobres cerrados, y recibían 
una evaluación estándar. Las variables 
de resultado evaluadas en este estudio 
fueron el malestar provocado por los 
síntomas, y el estado funcional y emo-
cional.
b) Intervenciones nutricionales (1 es-
tudio): Un estudio sobre los efectos de 
una intervención nutricional(22), asig-
naba al azar pacientes con cáncer de 
pulmón y cáncer colorectal a un grupo 
de asesoramiento nutricional estándar 
consistente en la administración de 
un suplemento nutricional oral para 
conseguir un índice calórico ingerido 
establecido por los autores, una inter-
vención nutricional especíﬁ ca con el 
objetivo de aumentar en un 25% la in-
gesta calórica diaria mediante alimen-
tos proteicos, junto con suplementos 
de zinc y magnesio, o un tercer grupo 
sin ningún tipo de asesoramiento nu-
tricional. Las variables de resultado de 
interés fueron la respuesta del tumor 
a la quimioterapia y la supervivencia 
dependiendo del nivel de la interven-
ción nutricional, y el efecto de la inter-
vención nutricional en la tolerancia a 
la quimioterapia y el estado global de 
salud de los pacientes.
c) Intervenciones psicoterapéuticas (1 
estudio): Un estudio valoró el efecto del 
asesoramiento psicosocial en pacientes 
con cáncer en fase terminal, e incluía 
resultados para un subgrupo de pacien-
tes con cáncer de pulmón(23). Todos los 
pacientes asignados al grupo de aseso-
ramieto psicosocial eran atendidos por 
el mismo terapeuta varias veces por 
semana hasta la muerte del paciente. 
El grupo control no recibía ninguna in-
tervención. El terapeuta también ofre-
cía apoyo a los familiares después de 
la muerte del paciente. Las principales 
variables de resultado de interés fueron 
la calidad de vida, el estado funcional y 
la supervivencia.
d) Programas de ejercicio (1 estudio): 
Un estudio valoró el efecto de un pro-
grama de ejercicio en el preoperatorio 
de pacientes con estadios tempranos 
de cáncer de pulmón(24) en la mejoría 
del estado subjetivo de la esperanza y 
el empoderamiento de los pacientes. El 
programa consisitía en una serie de ejer-
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cicios estructurados para las extremida-
des y de rehabilitación respiratoria.
e) Reﬂ exología (1 estudio): Un estudio 
con un diseño cruzado, evaluó el efecto 
de una intervención breve de reﬂ exo-
logía podal en pacientes con cáncer 
de pulmón y de mama(25). Se evaluaron 
los niveles de ansiedad después de la 
inetervención.
Resultados de los estudios incluidos
Los estudios incluidos en la revisión 
tuvieron una calidad variable. Las dife-
rencias en el tipo de intervenciones y 
de variables de resultado medidas im-
pidieron llevar a cabo una combinación 
estadística de los resultados de los estu-
dios habitual en algunas revisiones sis-
temáticas. A grandes rasgos, cuatro de 
las intervenciones evaluadas mostraron 
mejores resultados que el control con 
las que se las comparó.
En el grupo de intervenciones de 
enfermería, la intervención de rehabili-
tación de enfermería mejoró el síntoma 
al compararlo con la atención sanitaria 
estándar a medio plazo(18,19). El estudio 
mostró una mejoría signiﬁ cativa en la 
gravedad y el malestar provocado por 
la disnea a las ocho semanas de segui-
miento, hecho que se reﬂ ejó adicio-
nalmente en una serie de medidas de 
capacidad funcional. El programa de 
seguimiento por parte del personal de 
enfermería mostró una mayor satisfac-
ción con el cuidado de los pacientes a 
medio plazo, así como un mejor con-
trol de los síntomas y un mejor estado 
emocional(21). Algunas de estas diferen-
cias entre los grupos de comparación 
se mantenían de forma muy marginal 
a los 12 meses de seguimiento. Los es-
tudios que valoraron los programas de 
seguimiento en el hogar de los pacien-
tes(20) y el protocolo de valoración de 
enfermería(2) no mostraron resultados 
favorables a las intervenciones de in-
terés.
El asesoramiento psicosocial mostró 
en un estudio una mejoría en la cali-
dad de vida de pacientes terminales al 
compararlo con un grupo de pacientes 
que no recibieron la intervención tres 
meses después de ﬁ nalizar el estudio(23). 
Los pacientes que habían recibido las 
sesiones de asesoramiento mostraron 
mejores niveles de depresión y satisfac-
ción vital. Finalmente, el programa de 
ejercicio mejoró la percepción de la ca-
pacidad funcional de los pacientes que 
seguían este programa(24).
El resto de intervenciones no mos-
traron resultados signiﬁ cativos. Por una 
parte, el estudio que evaluó la interven-
ción nutricional(22) no mostró ningún 
efecto sobre el bienestar de los pacien-
tes. El estudio sobre una serie de sesio-
nes de reﬂ exología(25) tuvo una calidad 
deﬁ ciente, por lo que sus resultados no 
se pueden interpretar adecuadamente.
DISCUSIÓN
Esta revisión sistemática sobre la 
eﬁ cacia de intervenciones no invasivas 
para pacientes con cáncer de pulmón 
identiﬁ có nueve estudios relevantes. 
De los tipos de intervenciones evalua-
das, tres mostraron resultados positivos 
al compararlas con un grupo control.
Cabe destacar los resultados obser-
vados en los estudios relacionados con 
el programa de rehabilitación respira-
toria(19) y el programa de seguimiento y 
manejo de los pacientes por parte de un 
equipo formado exclusivamente por en-
fermeras(21). Ambos estudios mostraron 
una mejoría en el control de los sínto-
mas de los pacientes a medio plazo al 
compararlo con pacientes que recibían 
una atención médica estándar. Los re-
sultados relacionados con la mejoría de 
los síntomas (principalmente la disnea) 
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repercutían en variables como el esta-
do emocional y funcional. No obstan-
te, estos resultados se extraen de dos 
estudios individuales con una muestra 
limitada de pacientes, que no permite 
llegar a conclusiones deﬁ nitivas sobre 
la eﬁ cacia de este tipo de programas 
de abordaje de la enfermedad. Los es-
tudios evaluaron intervenciones con 
diferentes aspectos a tener en cuenta, 
individualizadas para cada paciente. Sin 
duda la aplicación en la práctica clínica 
de programas de intervención de estas 
características comportaría un entrena-
miento intensivo de las enfermeras res-
ponsables de desarrollarlos. Además la 
implantación en determinados ámbitos 
no aseguraría los resultados reﬂ ejados 
en los estudios originales, por razones 
obvias de organización de los cuidados 
o de la propia disponibilidad de los re-
cursos. Si bien los estudios considera-
dos en el apartado de intervenciones 
de enfermería apuntan a resultados 
prometedores, se haría necesario me-
jorar la validez externa de los resulta-
dos de estos estudios. Esto sería posible 
con el diseño de ensayos pragmáticos, 
ampliando el ámbito de estudio a múl-
tiples áreas sanitarias, homogeneizando 
la medida de las variables de resultado, 
y dilatando lo posible el tiempo de se-
guimiento de los participantes en el es-
tudio para conocer el impacto clínico de 
sus resultados.
Los estudios evaluados en la revisión 
ponen de maniﬁ esto la necesidad de un 
enfoque multidisciplinar para el cuidado 
de pacientes que se encuentran en una 
etapa de sus vidas en la que a la impor-
tancia de un adecuado abordaje médi-
co, se suma la necesidad de abordar los 
condicionantes psicosociales y emocio-
nales que la propia enfermedad conlle-
va. Los estudios han mostrado que con 
este abordaje el paciente puede beneﬁ -
ciarse no tan sólo de los aspectos emo-
cionales, sino que también contribuye 
al control e integración de los síntomas 
en su cotidianidad. Este tipo de abor-
dajes pueden mejorar el conocimiento 
y comprensión de la enfermedad, dan-
do al paciente un papel proactivo en su 
proceso de tratamiento, papel que en 
ocasiones los abordajes exclusivamente 
médicos olvidan o se ven obligados a de-
jar de lado por la presión asistencial, la 
disponibilidad de recursos o las propias 
políticas sanitarias. Se debe recordar, sin 
embargo, que los estudios considerados 
en la revisión solamente apuntan a estos 
beneﬁ cios y que no son conﬁ rmatorios. 
Para ello se debería disponer de más y 
mejores estudios.
La principal limitación de la revisión 
sistemática llevada a cabo es la ausen-
cia de más estudios. El hecho de incluir 
exclusivamente estudios en los que se 
dispusiera de datos de eﬁ cacia exclusi-
vos o desagregados para pacientes con 
cáncer de pulmón podría interpretarse 
como un criterio demasiado restrictivo. 
Sin embargo la revisión de la literatura 
desveló la ausencia de buenos estudios 
en los que se tratara de evaluar interven-
ciones que podrían parecer de eﬁ cacia 
contrastada como los abordajes psicote-
rapéuticos, o programas de atención ba-
sados en el ejercicio o la rehabilitación. 
Quizás la diﬁ cultad de realizar estudios 
controlados que comparen diferentes 
alternativas de tratamiento en el campo 
de los cuidados paliativos(26) es lo que 
impide en muchas ocasiones el desarro-
llo de buenos estudios.
Los posibles nuevos estudios debe-
rían discutir de temas tan importantes 
como el adecuado nivel de entrena-
miento que necesita un profesional sa-
nitario para llevar a cabo intervenciones 
como las discutidas, cuál es la relación 
entre la eﬁ cacia de estas intervenciones 
y sus costes, o cuáles son en deﬁ nitiva 
los determinantes que convierten una 
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intervención en adecuada y satisfactoria 
para los pacientes.
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